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Figure 1. 

VIRUS ZIKA. 


Maladies infectieuses. . Le virus Zika s’est vite propage, depuis I’Afrique, 
dans le monde entier et particulierement au Bresil. L’infection, benigne dans 
I’immense majorite des cas, est dangereuse pour la femme enceinte (risque 
de microcephalie chez I’enfant) et provoque des syndromes de Guillain-Barre. 

Une nouvelle pandemie : 
la fievre due au virus Zika 



epuis quelques mois, un 
virus s’est rapidement 
repandu en Amerique du 
Sud, atteignant environ 
2 millions de personnes. Si la mala- 
die reste asymptomatique dans la 
grande majorite des cas et est consi- 
deree comme une affection benigne, 
elle peut neanmoins provoquer des 
complications, en particulier neuro- 
logiques, comme le syndrome de 
Guillain-Barre, ou congenitaux, 
comme la microcephalie. Aussi, de- 
vant l’extension rapide de ce virus, 
1’ Organisation mondiale de la sante 
a decrete, le l er fevrier 2015, qu’il 
s’agissait « d’une urgence de sante 
publique de portee mondiale ». 



Un virus venu 

Le virus Zika est un flavivirus a ARN 
(fifl.1), identifie pour la premiere fois 
en 1947 chez un singe macaque rhe- 
sus fig. , par la Fondation Rockfel- 
ler qui etudiait le cycle sylvatique de 
la fievre jaune, dans la foret 
Zika, au bord du lac Vic- 
toria, en Ouganda. 
Puis ce virus, 
ayant un cycle 
sylvatique entre 
les singes et 
etant transmis 
par differents 
moustiques, a 
ete identifie chez 
le moustique^Ecfes 
africanus en 1948 et 
chez l’homme en 1952 
en Ouganda et en Tanzanie, 
puis au Nigeria chez une jeune fille 
de 10 ans atteinte de paludisme se- 
vere. II a ensuite ete retrouve en 


TAUX DE SEROPOSITIVITE 
CONCERNANTLE VIRUS ZIKA EN 
AFRIQUE (1950-1960) 

Le virus Zika en Afrique 
(seropositivite) 


Angola 

Cameroun 

Centrafrique 
Cote d’Ivoire. 

Dahomey 

Haute-Volta . 

Mali 

Niger 

Nigeria 

Ouganda 

Senegal 

Togo 

Tanzanie 


22 °/o 
17 % 
48 °/o 
20 % 
44% 
53% 
52% 
18% 
55% 
30% 
33% 
31 % 
17% 


Tableau 1. 


Malaisie en 1969 chez les Mdes et chez 
l’homme pour la premiere fois dans 
cette region en 1977 a Java. 1 
En fait, les etudes philogenetiques 
recentes ont revele que ce virus exis- 
tait deja depuis 1920, 2 et des anticorps 
contre ce virus ont ete trouves retros- 
pectivement, dans differents pays 
africains tableau 1 . Outre les singes, 
des anticorps provoques par la pre- 
sence du virus Zika ont ete constates 
chez de nombreux animaux sau- 
vages, comme les zebres, les ele- 
phants, les buffles et les rongeurs. 3 Ce 
virus, dont il existe deux lignees 
(Afrique, avec deux groupes Ougan- 
da et Nigeria ; Asie avec deux groupes 
Micronesie et Malaisie), 4 est proche 
des virus de la dengue, de la fievre 



Figure 2 L SINGES MACAQUES. 

jaune, du virus du Nil occidental et 
de l’encephalite japonaise. 5 D’abord 
present en Afrique puis en Asie a 
partir de 1945 (mais seulement 14 cas 
ont ete recenses entre 1947 et 2007), il 
a envahi la Micronesie (iles Yap) en 
2007, transmis parades hensilli, avec 
environ 5 000 personnes infectees, 
dont seulement 18 % symptoma- 
tiques), 6 puis la Polynesie en 2013-2014 
(environ 32 000 cas, soit 11,5 % de la 
population) 7 et s’est rapidement pro- 
page en 2014 dans les autres iles du 
Pacifique, comme laNouvelle-Caledonie 
(1 400 cas dont 35 importes de Polyne- 
sie), les iles Cook (905 cas), le Vanuatu, 
les iles Salomon etc. 8 Le genotype re- 
trouve dans ces iles est identique a 
celui constate aux iles Yap. 9 
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LES PAYS TOUCHES PAR LE VIRUS ZIKA 

■ ... de transmission locale 

■ ... importes de I’etranger . i 

\r 


Annee cTimplantation 
du moustique-tigre 
transmettant le virus 
en France 

2015 


2004 


Colombie 


Caraibes dont : 

• Martinique 

• Guadeloupe 

• Saint-Martin 


France : 

5 cas importes 
d'Amerlque latlne 


Guyane 




Jri/i c 

Hr ■ - ^ # 

JLt Ouganda : 

Identifle pour la 
V* fols chez un 
singe en 1947 


• Cap-vert 


■t; . 


LP/Infogjraphie - A.R. 


• PolyneslefranQalse 

• Thailand e 

• Samoa 

Sources : OMS.CDC. INVS. Dernieres donnees dtsponibles. 


Figure 3. 

REPARTITION 
GEOGRAPHIQUE 
DU VIRUS 
ZIKA DANS 
LE MONDE. 


Le virus s’est ensuite propage dans 
les Caraibes, y compris dans les de- 
partements frangais d’Amerique 
(tableau puis sur le continent ame- 
ricain (fig. 3). Le premier cas hu- 
main au Bresil a ete detecte en mai 
2015 dans l’Etat de Bahia 10 dans un 
pays ou sevissaient deja d’autres 
arboviroses (fievre jaune, dengue, 
chikungunya, encephalite de Saint- 
Louis, virus Mayaro, Oropuche, 
etc.), mais ou le virus Zika n’exis- 
tait pas. II aurait ete introduit au 
Bresil a l’occasion de la coupe du 
monde de canoe, qui accueillait de 
nombreuses equipes des differentes 
lies du Pacifique. 11 Pres de 2 mil- 
lions de personnes ont ete atteintes 
au Bresil ou a ete remarquee une 
augmentation anormale de cas de 
microcephalies 12 et plusieurs mil- 
liers en Colombie et dans la plupart 
des pays d’Amerique du Sud. De 


plus, de nombreux pays europeens 
ont declare des cas recents impor- 
tes de fievre Zika. 13 Le Cap-Vert a 
recense recemment plus de 7 500 cas 
de fievre Zika, dont trois cas de micro- 
cephalie. Cependant, l’ampleur de 
l’epidemie (60 pays sont deja infes- 
tes) est sous-estimee du fait du 
caractere asymptomatique de la 


majorite des patients infectes et de 
la difficulte de la mise en evidence 
du virus, car cela necessite l’envoi 
des prelevements dans des labora- 
toires specialises. II semble que le 
pic epidemique soit passe, car la 
courbe de morbidite commence a 
descendre tres nettement au Bresil, 
en Colombie et meme au Cap-Vert. 


CAS DE FIEVRE DUE AU VIRUS ZIKA AUX ANTILLES FRANQAISES 
(Cellule interregionale d’epidemiologie Antilles-Guyane, 31 mars 2016) 

Localisation 

Cas suspectes 

Cas continues 

Guadeloupe 

900 

139 

** Guyane 

3190 

299 

^ Martinique 

15140 

? 

^ Saint-Barthelemy 

0 

0 

^ Saint-Martin 

157 

36 

** Metropole 


142* 


Tableau 2. * 142 (dont 6 femmes enceintes). 
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Comment se transmet le virus zika 


Un moustique 
est infects en 
piquant une 
personne 
porteuse du 
virus Zika. 



Les vecteurs du virus sont 

les moustiques femelles 
Aedesaegypti (originaire d'Afrique) 
et tres probablement Aedes albopictus 

(moustique tigre, originaire d’Asie). 

Ce dernier est aussi vecteur de 
ta dengue et du chikungunya. 


75 % a 85 % 

des personnes n’ont 
aiicun symptome. 

15 % a 25 % 

ont des symptomes : fievre mod dree, 
eruption cutande, conjonctivite, 
fatigue, maux de t&te... 

Quelques cas 

de syndrome de Guillain-Barre (paralysie 
des membres supdrieurs pouvant atteindre 
les muscles respiratoires) ont ete constates 
au Brdsil et en Polynesie francaise. 

Chez la femme enceinte 

il y a un risque de transmission au foetus, 
ce qui peut entrainer une microcdphalie. 

Source : Institut Pasteur. 


XEdes : un vecteur 
multifonction 

Ce virus est transmis par un mous- 
tique JEdes femelle fig. 4) qui se vit en 
zone periurbaine, pique la jour nee, 
surtout en debut de matinee et en fin 
d’apres-midi. Apres avoir ete absorbe 
tors d’un repas sanguin sur un sujet 
infecte, le virus se multiplie chez le 



Figure 4 . JEDES JEGYPR 


moustique et est inocule tors d’un 
repas sanguin ulterieur. Ce mous- 
tique transmet egalement plusieurs 
virus comme celui de la fievre jaune, 
de la dengue et du chikungunya. 14 
Deux especes principales d’ JEdes 
peuvent transmettre le virus : JEdes 
cegypti originaire d’Afrique et JEdes 
albopictus (ou Stegomyia albopicta) 
originaire d’Asie. Cette derniere es- 
pece est tres agressive et se reproduit 
dans les flaques d’eau, les recipients 
et les vieux pneus, ce qui lui a permis 
de se repandre dans 100 pays sur les 
cinq continents. Elle est retrouvee aux 
Etats-Unis en 1985, au Bresil en 1986, 
en Amerique du Sud en 1998, et en Eu- 
rope, en Italie en 1990, aux Pays-Bas en 
2007 et en Belgique en 2013. En France, 
le moustique envahit le departement 
des Alpes-Maritimes en 2004, la Corse 
en 2006, le Var en 2008 et est present 
dans 30 departements en 2016. 


La femelle vit environ un mois et 
pond 70 ceufs tous les 3 jours. L ’JEdes 
est appele « moustique-tigre » en 
raison de ses pattes noires avec des 
bandes blanches. Par ailleurs, on 
peut distinguer ces deux especes sur 
l’aspect du thorax. En effet, JEdes 
cegypti y a un dessin en forme de lyre 
blanche et JEdes albopictus n’a 
qu’une ligne blanche continue. Au 
Bresil, le virus Zika s’est rapide- 
ment etendu car JEdes cegypti est 
present dans les regions du Nord et 
JEdes albopictus dans les regions 
du Sud. 

Par ailleurs, d’autres modes de trans- 
mission ont ete constates (fig. , en 
particulier sexuelle, constatee dans 
10 pays, 16 ’ 17 congenitale 18 et transfu- 
sionnelle (2,8 % des donneurs de sang 
sont positifs pour le virus Zika en 
Polynesie). Si le risque de propaga- 
tion de l’epidemie est impor- »> 


Figure 5. 

DIFFERENTS 
MODES DE 
TRANSMISSION 
DU VIRUS ZIKA. 
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PRINCIPAUX RISQUES DU VIRUS 


1 / 
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est suspecte 
de provoquer 
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microcephalies 
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crinien chez 
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Figure 6. PRINCIPAL SYMPTOM ES DE LA FIEVRE ZIKA. 



tant dans les zones tropicales, il est 
tres peu probable en Europe, en rai- 
son du faible nombre de cas importes 
de personnes atteintes de la fievre 
Zika en phase viremique, malgre la 
presence dans l’Hexagone du mous- 
tique JEdes albopictus. Du fait du 
caractere transmissible mais non 
contagieux de cette affection, l’isole- 
ment des patients est inutile. 

Syndrome grippal 
et complications 
neurologiques 

Dans la majorite des cas (environ 
80 % des patients), 1’ infestation reste 
totalement asymptomatique. Chez 
les autres personnes, apparaissent, 
apres une incubation de 3 a 12 jours 
apres la piqure infectante, des 
symptomes evoquant un syndrome 


grippal (fig. B) : cephalees, malaise, 
arthralgies, myalgies, conjonctivite, 
eruption cutanee, qui disparaissent 
en une semaine 'tableau . Cette affec- 
tion est consideree comme benigne. 
Et les symptomes sont tres proches 
de ceux de la dengue et du chikun- 
gunya, avec cependant une conjonc- 
tivite tres frequente ableau 4 . 20 
Quelques deces ont ete signales a la 
suite d’une thrombopenie severe, 18 
ou a une evolution defavorable du 
syndrome de Guillain-Barre. 
Cependant, quelques complications 
ont ete remarquees sur le plan neuro- 
logique (encephalopathies, syndrome 
de Guillain-Barre), avec des conse- 
quences chez les femmes enceintes 
(foetus avec microcephalies, calcifi- 
cations craniennes). 21 Une etude sur 
35 enfants ayant une microcephalie 


(> 3 deviations standard en fonction 
du sexe et de l’age) [fig- 7] a montre 
que 75 % des meres concernees 
avaient eu un syndrome eruptif fe- 
brile pendant leur grossesse et que 
50 % de ces enfants avaient en outre 
des troubles neurologiques, avec des 
anomalies cerebrales radiolo- 
giques. 22 Au Bresil, 5 900 cas de micro- 
cephalies ont ete recensees en 2015 
(contre 160 cas par an en moyenne 
durant les 5 dernieres annees), 
1 687 cas explores et seulement 82 cas 
retenus comme etant en liaison avec 
le virus Zika. 12 

Une augmentation du nombre de cas 
de syndrome de Guillain-Barre a ete 
constatee en Polynesie frangaise, 
parallelement a l’epidemie de fievre 
Zika (fifl. 8) ? Par ailleurs, un nombre 
plus eleve que d’habitude de mal- 


644 larevuedupraticien Vol. 66 _ Juin 2016 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


MISE AU POINT 

VIRUS ZIKA 



Volume cephalique normal 



Microcephalie 

Figure 7. MICROCEPHALIE. 


PRINCIPAUX SYMPTOM ES CLINIQUES DE L’INFESTATION 

PAR LE VIRUS ZIKA (EN °/o) 

Symptomes 

lies Yap 

Polynesie 

Porto Rico 

Mexique 


108 cas 

382 cas 

683 cas 

93 cas 


(ref. 6) 

(ref. 7) 

(ref. 19) 

(ref. 18) 

Eruption cutanee 

90 

93 

74 

93 

Fievre 

65 

72 

63 

96 

Arthralgies 

60 

65 

68 

84 

^ Conjonctivite 

60 

63 

— 

88 

^ Cephalees 

40 

46 

63 

85 

Edemes des articulations 

20 

47 



Douleurs retro-orbitaires 

35 

16 


47 

Troubles digestifs 

10 

28 


30 

^ Adenopathies 

— 

15 


6 


Tableau 3. 


DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE CES TR0IS FLAVIVIRUS 

Symptomes 

Dengue 

Chikungunya 

Fievre Zika 

Fievre 

++++ 

+++ 

+++ 

** Myalgies/arthralgies 

+++ 

++++ 

++ 

** Eruption maculo-papulaire 

++ 

++ 

+++ 

** Douleurs retro-oculaires 

++ 

+ 

++ 

^ Conjonctivites 

0 

+ 

+++ 

Lymphadenopathies 

++ 

++ 

+ 

Hepatomegalie 

0 

+++ 

0 

Leucopenie/thrombopenie 

+++ 

+++ 

0 

Hemorragies 

+ 

0 

0 


Tableau 4. 


formations fcetales, surtout de type 
microcephalie mais aussi de micro- 
phtalmie, d’hydrocephalie et de cal- 
cifications detectables en imagerie 
prenatale par resonance magne- 
tique 23 a ete remarque chez les 
femmes enceintes atteintes de fievre 
Zika. Ces anomalies ont ete aussi 
constatees en Amerique du Sud, ou 
le risque potentiel est estime a 1 foe- 
tus expose sur 100, surtout lors du 
premier trimestre de la grossesse. 
D’autres facteurs ont pu etre envisa- 
ges comme cofacteurs eventuels de 
survenue de microcephalie, comme 
renvironnement (deforestation, 
decharges d’eaux polluees ou se re- 
produisent les moustiques, usage 
intensif d’ insecticide, co-infections 
virales [rubeole, dengue, chikun- 
gunya]). 



Figure 8. 

EPIDEMIOLOGIE 
DELA FIEVRE ZIKA 
EN POLYNESIE 
ET CAS 

DE SYNDROMES 
DE GUILLAIN-BARRE. 
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Figure VIRUS ZIKA AU MICROSCOPE ELECTRONIQUE. 


Diagnostic : la PCR 

Le diagnostic est difficile a affirmer 
sur les symptomes cliniques dans les 
pays ou sevissent aussi d’autres ar- 
boviroses comme la dengue. Le diag- 
nostic est suspecte chez un sujet 
ayant un syndrome grippal (mais 
sans toux ni rhinorrhee) residant 
dans une zone a risque ou en reve- 
nant depuis moins de 15 jours. L’he- 
mogramme montre des perturba- 
tions communes aux viroses : 
leucopenie, thrombopenie, presence 
de lymphocytes actives. En outre, on 
constate une albuminurie et une ele- 
vation des transaminases. Dans la 
premiere semaine d’ infection, l’ARN 
du virus peut etre isole dans le sang, 
les urines, 24 le liquide cephalo-rachi- 
dien, 25 le sperme, la salive 26 ou encore 
divers tissus (foie, rate, rein, pou- 
mon) 27 par polymerase chain reaction 
(PCR). De meme, on peut retrouver le 
virus par immunohistochimie avec 
des anticorps monoclonaux sur des 
tissus fig. 9). Le virus peut etre cultive 
sur embryon de poulet, sur membrane 
chorio-allantoidienne puis sur 
culture cellulaire. Puis a partir du 
10 e jour, on constate la presence d’an- 
ticorps, immunoglobulines de 
types M et G, par la technique Elisa 
dans le sang, les urines ou la salive. 28 
Le traitement n’est que symptoma- 
tique (repos, boisson abondante, an- 
talgiques si necessaire). II n’existe 
actuellement aucun vaccin, mais au 
moins une vingtaine d’equipes dans 
le monde y travaillent deja. Le me- 
canisme d’introduction du virus 
dans les cellules s’effectue grace a 
des recepteurs identifies (DC-SIGN, 


AXL, YTIM-1), et ce virus se repro- 
duit facilement dans de nombreux 
tissus, en particulier dans le cer- 
veau de souris, 29 ce qui permet de 
l’etudier en laboratoire. Le neuro- 
tropisme du virus Zika a ete bien 
montre chez la souris, avec une mor- 
tality de 100 % dans les 10 jours sui- 
vant P inoculation intracerebrale du 
virus. 30 

PREVENTION : LA LUTTE CONTRE 
LES MOUSTIQUES 

La prevention est fondee sur la 
protection contre les moustiques 
adultes et les larves. Contre les 
moustiques adultes, il faut mettre 
des vetements legers mais couvrant 
le maximum de peau, installer des 
moustiquaires sur les portes et les 
fenetres et autour du lit en cas de 
repos pendant la jour nee, et appli- 
quer des produits repulsifs sur la 
peau et les vetements. Contre les 
larves, il faut supprimer les lieux de 
ponte, ou « gites larvaires » : elimi- 
ner les vieux recipients, les vieux 
pneus, les soucoupes de pots de 


fleurs et tous les endroits contenant 
quelques reserves d’eau douce, sans 
oublier de nettoyer regulierement 
les gouttieres. La lutte biologique 
est basee sur les moustiques geneti- 
quement modifies ou les bacteries 
detruisant les larves ou encore les 
poissons larvivores, ces dernieres 
solutions etant difficiles a appliquer 
etant donne la multitude de petits 
points d’eau. En cas de poussee 
epidemique, des pulverisations dif- 
fuses d’insecticides (fig. 10) peuvent 
etre effectuees dans et en dehors des 
habitations, ainsi que la dispersion 
dans les points d’eau douce de micro- 
crustaces copepodes, ce quientraine 
la destruction d’environ 50 larves 
par copepode etpar jour.Par ailleurs, 
la transmission sexuelle etant pos- 
sible, il est conseille aux partenaires 
infectes (ou meme asymptomatiques 
mais habitant une zone d’endemie 
et en revenant depuis moins de 
15 jours), d’utiliser des preservatifs 
pendant 2 mois en cas de desir de 
grossesse et meme en cas de gros- 
sesse en cours. 



PULVERISATION 
D’INSECTICIDES. 




A RETENIR 


* Le virus Zika est originate d'Afrique et s’est propage dans le monde entier. 

* II est transmis essentiellement par un moustique (/Edes) mais aussi par voie sanguine et sexuelle. 

* L’infection par le virus Zika reste asymptomatigue dans 80 °/o des cas. 

* Le virus Zika a un tropisme neurotrope et traverse le placenta, expliguant les complications 
neurologigues (syndrome de Guillain-Barre) et congenitales (microcephalie). 

* Le Bresil a ete particulierement touche (presence de cofacteurs locaux ?). 

* Les femmes enceintes peuvent aller au Bresil en se protegeant le plus possible des moustigues. 
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RESUP UNE NOUVELLE 
PAN DEM IE : LA FIEVRE DUE 
AU VIRUS ZIKA 

Le virus Zika est un flavivirus identifie en 
Ouganda en 1947 chez un singe puis en 
1952 chez I'homme. Transmis par des mous- 
tiques du genre k des, il a provoque des 
epidemies en Micronesie (lies Yap) en 2007, 
puis en Polynesie frangaise en 2013-2014, 
en Amerique du Sud (surtout au Bresil et en 
Colombie) en 2015 et dans les departements 


frangais d Amerique en 2016. Cette affection 
nest symptomatique que dans 20 % des cas 
et est consideree comme benigne. II y a 
cependant quelques complications neurolo- 
giques (syndrome de Guillain-Barre dont 
42 cas en Polynesie frangaise) et congeni- 
tales (microcephalie). Le diagnostic est 
fonde sur I' isolement du virus par polymerase 
chain reaction. II n'y a ni traitement speci- 
fique ni vaccin. La prevention est fondee sur 
la protection contre les moustiques. 


SUMMARY A NEW 

PANDEMIC: ZIKA VIRUS 
INFECTION 

Zika virus is a flavivirus isolated in non human 
primates in 1947, then in humans in 1954 
(Uganda). It emerged on Micronesia (island 
of Yap) in 2007, then in French Polynesia in 
2013-2014, in South America (mostly in 
Brazil and Colombia) in 2015 and in French 
West Indies in 2016. It is transmitted by the 
bite of Aedes mosquitoes. Zika virus infection 


is symptomatic in only 20% of cases and 
clinical presentation is associated with mild 
illness. But several neurological complications 
are reported (as Guillain-Barre syndrome: 
48 cases in French Polynesia) and congenital 
malformations (microcephaly). Laboratory 
diagnosis is based on virus isolation by PCR. 
There is no specific treatment or vaccine 
available against the Zika virus. Prevention is 
based on measures of protection from mos- 
quitoes bites. 
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